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Abstract The purpose of this study is to examine the perceptions of patient safety pharmacy education account of
educator perspectives in order to provide basic materials for the development of patient safety education in pharmacy
curriculum. For our research purpose, Key Informants Interview (KII) and Focus Group Interview (FGI) with one professor
in college of pharmacy and five pharmacists who have experienced educating pharmacy undergraduate students were
conducted and analyzed. KII and FGI analysis results were classified into three categories and ten subcategories. Our
findings could suggest that we should develop practical educational contents and it should be closely linked with clinical
practice in pharmacy students. Furthermore, securing faculty members with clinical experience and developing effective
teaching method are important in order to successfully introduce patient safety in pharmacy curriculum. Based on the
findings of this study, recommendations for implications and future research are given for the introduction of patient safety
curriculum.
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서 론(Introduction)
2010년 5월, 한 대학병원에서 백혈병 치료를 받던 9세 남자아
이가 사망하는 사건이 발생하였다.1) 정맥으로 투여돼야 할 항암
제 빈크리스틴(vincristine)이 의료진의 실수로 뇌척수강 내로 잘
못 투여된 것이다. 이 사건을 계기로 유사한 사고의 재발을 막
기 위한 제도 마련이 필요하다는 사회적 여론이 조성되었으며
그 결과, 2015년 1월「환자안전법」이 제정·공포되었고 2016년
7월 29일부터 시행되고 있다.「환자안전법」은 국가차원의 ‘환자
안전 보고학습시스템(Korea Patient Safety reporting & learning
system, KOPS)’ 구축을 핵심내용으로 한다. 환자안전사건의 발
생 사실을 알게 된 보건의료인이나 환자 등이 해당 사고에 대
한 정보를 KOPS에 보고하면 국가차원에서 이를 분석하여 주의
경보 발령 등의 형태로 전체 의료기관에 공유함으로써 같은 사
고가 재발하지 않도록 한다.2) 2018년 환자안전 보고학습시스템
에 보고된 환자안전사건은 총 9,250건이며, 이 중 28.1%는 의약
품 사용과 관련된 투약오류로 보고되었다.3)
의약품 사용오류는 의사의 처방, 약사의 조제, 간호사의 투여,
환자 복용까지 의약품 사용의 모든 과정에서 발생할 수 있다.4)
많은 연구에서 약사의 환자안전 중재활동이 의약품 사용오류를
미연에 탐지하여 예방가능한 약물유해사례 발생을 예방하는데
효과적이라고 보고하고 있다.5,6) 특히, 지난 1월 29일「환자안
전법」 일부개정[법률 제16893호, 2020. 1. 29. 공포, 2020. 7. 30.
시행예정]으로 의사, 간호사로만 한정되었던 환자안전 전담인력
자격요건에 약사가 추가되면서 환자안전 분야에서 약사의 역할
이 강조되고 있다. 따라서 약사가 되기 위한 학부 교육과정에서
부터 반복적인 환자안전교육 및 훈련을 통해 환자안전 역량 강
화가 이루어지는 것이 필요하다.
세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 의과대
학생들이 임상환경에서 갖추어야 할 필수적인 환자안전 지식과
기술 습득을 목적으로 2009년 ‘Patient Safety Curriculum Guide
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for Medical Schools’을 개발하였다.7) 이를 기초로 2011년 다양
한 보건의료인을 대상으로 하는 ‘Multi-professional Patient Safety
Curriculum Guide’를 마련하였으며, 환자안전교육의 방향과 목표,
내용 및 정책 등에 대해 전세계적으로 합의된 기준을 제시하고
있다.8,9) 이를 활용하여 Walpola 등(2015)은 오스트레일리아 1-2
학년 약학대학 학생들을 대상으로 환자안전교육을 실시하였으
며 학생들의 환자안전에 대한 태도가 크게 향상되었음을 보고
하였다.10) Frenzel 등(2018)의 연구에서는 미국에서 3학년 약학
대학 학생들을 대상으로 3가지 환경에서 의약품 사용오류 사례
를 활용한 근본원인분석 방법에 대해 시뮬레이션 교육을 실시
한 결과 학생들의 의약품 사용오류에 대한 지식과 기술 및 태
도가 향상되었음을 보고하였다.11) 우리나라의 경우, 2018년 보건
복지부가「제1차 환자안전 종합계획(2018~2022)」을 발표하였
으며 4대 추진전략 중 하나인 ‘환자중심 안전문화 조성’에 예비
보건의료인 대상 환자안전 교육과정 개발에 관한 내용을 명시
하고 있다. 하지만 그 동안 의과대학생들과 간호대학생들을 대상으
로 하는 환자안전교육 관련 연구는 꾸준히 이뤄져 온 반면,9,12-14) 예
비 약사를 대상으로 하는 연구는 제대로 이루어지고 있지 않은
실정이다.
따라서 이 연구에서는 약학대학 학생들에게 환자안전교육을
한 경험이 있는 약학대학 교수 및 약사를 대상으로 환자안전교
육 경험과 인식을 확인함으로써 예비 약사를 위한 환자안전 교
육과정 개발에 필요한 기초자료를 마련하고 효과적인 교육과정
도입을 위한 방안을 제시하고자 한다.
연구 방법(Research Methods)
연구팀은 보건복지부가 2018년에 발표한「환자안전 종합계
획(2018~2022)」에 따라 예비보건의료인을 대상으로 환자안전 교
육과정을 개발하기 위해 의과대학, 간호대학 및 약학대학 학생
들을 대상으로 한 환자안전교육 경험과 인식에 대한 조사를 실
시하였다. 이번 연구는 이 중에서 약학대학에 재학 중인 학생들
을 대상으로 환자안전교육 경험이 있는 교수와 병원약사들의 경
험과 인식을 탐색하는데 초점을 두었다. 이를 위해 주요 정보제
공자 면담(Key Informants Interview, KII)과 초점집단인터뷰(Focus
Group Interview, FGI)를 통해 자료를 수집하고 분석하였다. 주
요 정보제공자는 연구주제에 대한 구체적인 경험과 지식을 가
지고 있는 대상으로 주요 정보제공자 면담을 통해 연구 주제에
대한 심층적인 정보와 통찰력을 가질 수 있다.15) 또한 초점집단
인터뷰는 연구자가 결정한 주제에 대해 집단 참여자 간의 상호
작용을 통해 자료를 수집하는 방법으로,16) 특정 주제에 대한 연
구 참여자들이 가지고 있는 인식과 태도, 견해를 파악하는 데
유용한 방법이다.
연구대상
연구 참여자는 환자안전 관련 학회로부터 추천을 받아, 연구
참여에 동의한 대상자들로 선정하였다. 주요 정보제공자 면담은
약학대학생을 대상으로 환자안전 관련 강의 경험이 있는 인천
소재 약학대학 교수 1인을 대상으로 하였으며, 초점집단인터뷰
는 연구 참여자의 근무경력과 근무기관의 병상 수를 고려하여
약학대학생의 실무실습지도 경험이 있는 서울 소재 상급종합병
원 약사 5인을 선정하였다. 구체적인 연구 참여자 정보는 Table
1과 같다.
자료 수집 및 분석과정
주요 정보제공자 면담과 초점집단 인터뷰는 Krueger & Casey
(2009)가 제안한 방식을 참고하여 개발한 반구조화 된 면담 가
이드를 바탕으로 진행되었다.17,18) 면담 가이드는 도입 질문(opening
questions), 주요 질문(key questions), 마무리 질문(ending ques-
tions)으로 구성하였으며 개방적인 질문을 하여 연구 참여자의
의견을 충분히 얻고자 하였다. 주요 질문은 환자안전 교육경험
과 환자안전 교육과정 개설에 대한 의견으로, 주요 정보제공자
면담에는 현행 교육과정에서 환자안전 교육과정 도입 시 고려
해야 할 사항을 추가적으로 질의하였다.
주요 정보제공자 면담은 2018년 8월, 초점집단인터뷰는 2018
년 12월 진행되었으며 두 면담 모두 약 120분이 소요되었다. 두
면담은 질적 연구 및 환자안전연구에 참여한 경험이 있는 연구
자가 진행하였으며, 면담 내용은 연구 참여자의 동의 하에 녹음
하여 모두 전사하였다.
이 연구는 자료수집과 동시에 자료의 분석을 실시하여 자료
수집과 분석이 순환적인 과정을 통해 진행되도록 하였다. 면담
직후 전체 연구진이 모여 디브리핑(debriefing)을 통해 면담 내
용에 대한 토론 및 검토를 진행하였다. 이후 연구자 2인이 전사
된 면담자료를 여러 차례 검토하면서 의미 있는 진술문을 파악
하여 주요 개념을 코딩하는 작업을 수행하였다. 코딩 결과를 바
탕으로 연구자 1인이 범주 및 하위 범주를 도출하였고 다른 1
Table 1. Characteristics of study participants
Type of interview No Sex Occupation Affiliation Career (yr)
KII 1 Female Pharmacist A College of pharmacy 16
FGI
2 Female Pharmacist B Medical institution 8
3 Female Pharmacist B Medical institution 17
4 Female Pharmacist C Medical institution 7
5 Female Pharmacist D Medical institution 21
6 Female Pharmacist D Medical institution 23
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인이 이를 검토하고 수정하는 단계를 거쳤다. 수정된 범주와 하
위 범주에 대해 연구진 회의를 거쳐 분석결과가 타당하고 잘 설
명되어 있는지 검토하였으며, 협의와 수정과정을 거쳐 최종 연
구결과를 제시하였다.
연구대상자의 윤리적 고려
이 연구는 연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 소속
된 대학의 기관생명윤리심의위원회 승인을 받고 시행하였다(승
인번호: Y-2018-0076). 면담 진행에 앞서 연구자가 연구 참여자
에게 연구 내용에 대해 직접 설명하고 참여 동의서에 자필로 서
명을 받았다. 모든 연구자료 및 녹취 내용은 연구 이외의 목적
으로 사용하지 않고 연구 보고 종료와 함께 폐기할 것임을 명
시하였다.
결 과(Results)
주요 정보제공자 면담과 초점집단인터뷰를 통해 수집된 자료
를 분석한 결과, 약학대학 학생 대상 환자안전교육 경험과 관련
된 3가지 범주와 10가지 하위범주가 도출되었다. 연구결과는
Table 2와 같다.
환자안전에 대한 태도
(1) 환자안전을 중요 과제로 인식
병원약사들은 과거에는 약사를 대상으로 하는 환자안전교육
이 전무했고 투약오류와 같은 환자안전사건은 공개하지 않는 문
화였다고 하였다. 그러나 최근에는 의료기관에서 먼저 환자안전
을 강조할 뿐 아니라 의료기관 인증제도, 팀 내 정기 오투약 회
의 등을 통해 관련 이슈에 지속적으로 노출되고 사회적으로도
약물과 관련된 환자안전 사건사고들이 보도되면서 병원약사들
의 환자안전 인식이 높아졌다고 하였다.
“환자안전을 병원에서도 많이 생각하시고, 저희 팀에서도 그
거를 생각을 하게 되는 거로 봐서는 많이 바뀌고 있다. 그런 쪽
으로 많이 바뀌고 있다는 생각이 들더라고요.” (참여자 4)
(2) 환자안전 개선활동에 한계를 느낌
병원약사들은 환자안전의 중요성에 대해 잘 알고 있음에도 불
구하고 항상 인력이 부족하고 업무는 과중해서 바쁘기 때문에
환자안전 수칙을 지키기 어렵다고 하였다. 또한, 실제로 환자안
전과 관련된 규정이 제대로 갖춰지지 않은 경우가 많아서 환자
안전을 개선하는데 어려움이 있다고 하였다. 이와 같은 시스템
적 요인 뿐 아니라 직업에 대한 사명감이 부족하거나 환자안전
에 대해 잘 모르고 민감성이 낮은 신규 약사 등 개인적 특성도
환자안전 개선을 어렵게 하는 요인으로 제시하였다.
“직접 업무를 하다 보면 굉장히 바빠서 교과서 같은걸 지키
기가 되게 힘들 거든요. 그래서 그런 마음이 있지 않으면 지켜
지기가 힘들거든요.” (참여자 6)
학생 대상 환자안전교육에 대한 인식 및 평가
(1) 학부과정에서의 환자안전교육 필요
약학대학 학생 대상 실습지도 경험이 있는 병원약사들은 학
교 졸업 후에 근무지에서 환자안전을 배우는 것은 많이 늦으므
로 학부과정 때 반드시 환자안전에 대한 인식을 심어주는 것이
중요하다고 하였다. 특히 학부과정 중에서도 실무실습을 하기
전에 교육하는 것이 필요하다고 하였다.
“아무래도 학부과정에서 빨리 배우고 공통 사항이라도 다 숙
지를 하고 실습을 나오시면 그 약사가 지금 몰입해서 환자안전
에 굉장히 이슈가 될 수 있는 그런 중요한 약을 조제하는 공간
이라는 것을 이해하고 오시면..” (참여자 2)
(2) 체계적인 환자안전 커리큘럼 부재
약학대학 교수는 약학대학 커리큘럼 상 환자안전교육에 충분
한 시간을 할애하는 것이 어렵고, 학생들이 약물별 특성과 질환
을 배우지 않은 상태에서 환자안전 관련 내용을 가르쳐야 하기
때문에 효과적인 교육이 어렵다고 하였다. 병원약사들 역시 약
사업무와 실무실습 지도를 병행하기 때문에 교육에만 집중하는
것이 불가능하고, 프리셉터가 활용할 수 있는 환자안전 관련 실
습지침서나 교육매뉴얼이 없으며 프리셉터 역량에 따라 교육수
Table 2. Categorization of experiences and perception on patient safety education
Categories Subcategories
1. Attitude toward patient safety
1.1. Recognizing patient safety as an important issue
1.2. Recognizing the limits on patient safety improvement
2. Perception and evaluation of patient
    safety education for students
2.1. Need for patient safety education in an undergraduate course
2.2. Lack of systematic patient safety curriculum
2.3. Gap between school education and clinical practice
2.4. Importance of clinical practice for effective education
3. Opinions for introducing effective patient
    safety education
3.1. Need for development of practical educational contents
3.2. Securing faculty with clinical experience 
3.3. Exploring various educational methods such as role play
3.4. Difficulties and challenges of introducing patient safety education
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준에 차이가 있으므로 실질적이고 표준화된 환자안전교육을 하
는 것이 어려울 수 있다고 하였다.
“메뉴얼이 필요할 것 같기는 한데요. 프리셉터의 역량에 따라
서 심화라든지 그게 다를 수 있기는 하거든요. (중략) 체크리스
트가 있는데 환자안전에 대한 것을 체크할 수 있는 것은 없어
요. 그 부분이 있으면 좋긴 한데..” (참여자 6)
(3) 학교교육과 실무실습 간 괴리를 경험
병원약사들은 실습지도를 해보면 학생들이 학교에서 환자안
전에 대해 배웠음에도 불구하고 이를 임상에서 실제로 적용하
는 것은 어려워한다고 하였다. 또한 실무실습 중 바쁜 상황에서
환자안전 수칙을 제대로 지키지 못할 때에는 실습지도자로서 괴
롭고 학생들도 혼란스러워 한다고 하였다.
“제가 6년째 애들을 경험한 바에 의하면, 이론은 이론이고. 실
제는 너무 달라요. 이거를 이렇게 응용하는 능력이 진짜 많이
부족해요. 알아요 이론적으로 다 알아요. 근데 업무를 하다 보
면 이게 연결이 안 되는 거에요.” (참여자 3)
“학생들은 학교에서 배웠던 점은 ‘이건 안 된다고 배웠는데요?’
라고 하는데 나는 실무에서 그렇게 하고 있지 않은데” (참여자 5)
(4) 실효성 있는 교육을 위한 실무실습의 중요성
약학대학 교수와 병원약사들은 학생들이 실무실습을 통해 학
교에서 환자안전을 배우는 목적을 깨닫게 된다고 하였다. 특히
학생들은 실습교육 중에서도 가상의 시나리오를 활용하거나 직
접 체험해볼 수 있는 사례 중심, 체험 중심의 교육을 선호한다
고 하였다.
“실습을 나갔을 때. 자기가 배운 부분들을 활용하면서 좀 깨
달.. (중략) 그제서야 알 것 같다고. 이제 종합해보니까 공부를
한 이유랑 이걸 어떻게 써먹는지, 약사로서 왜 필요한지 그제서
야 알게 되었다가 되게 많았어요.” (참여자 1)
효과적인 환자안전교육 도입을 위한 의견
(1) 실무에서 적용가능한 다양한 교육주제 개발 필요
약학대학 교수와 병원약사들은 이미 학교에서 가르치고 있는
투약오류, 무균조제, 감염관리, 약물유해반응(adverse drug reaction,
ADR) 보고와 같은 내용뿐 아니라 보건의료윤리, 커뮤니케이션
기술, 개인정보보호 등 새로운 교육내용 개발이 필요하다고 하
였다. 또한 병원약사들은 보다 실무적인 측면에서 약사 면허자
로서 지켜야 할 법적 책임과 의무, 환자안전법과 관련된 정책,
환자안전사건 발생시 사과하는 법과 같이 현실적으로 필요한 부
분도 교육해야 함을 제안하였다.
“병원 안에서 일어나고 있는 이런 약물관련 오류나 이런 것
을 보면 사실은 의사소통의 문제로 발생하는 것들이 많고.. 크
게 보면 의료진과의 의사소통도 있지만 환자분과의 의사소통도
있고 우리 같은 동료 간에도 의사소통 문제가..” (참여자 4)
(2) 임상경력이 있는 교수인력의 확보
약학대학 교수는 임상약학전공 또는 사회약학전공 교수가 환
자안전교육을 담당할 수 있다고 하였다. 병원약사들 역시 임상
경험이 있는 임상약학전공 교수들이 환자안전교육을 담당하는
것이 적절하다고 하였다. 하지만 현실적으로 임상약학전공 교수
가 부족하므로 의료기관평가인증원, 대한약사회의 ‘약 바로쓰기
운동본부’ 또는 환자안전 전담인력과 같이 현장에서 관련업무를
하고 있는 전문가들을 활용하는 방안도 제시하였다.
“이 부분은 아마 임상약학 쪽에서 맡기는 해야 할 것 같아요.”
(참여자 1)
“교수님들이 못하신다면 실제 업무를 하시는 분들이라든지 인
증원에 계신 분들이라든지.. 가능하지 않을까” (참여자 4)
(3) 역할극 등 다양한 교육방법 모색
약학대학 교수는 역할극(Role-play)를 통해 학생들이 스스로
공부하고 깨닫는 방식의 교육이 필요하다고 하였다. 실무실습
지도를 해본 경험이 있는 병원약사들 또한 학생들이 사례 중심,
체험 중심 실습에 흥미를 보였다는 점을 강조하면서 다양한 임
상 사례들을 시나리오화하여 가상의 상황에서 대응방법을 모색
하고 배워가는 교육이 필요하다고 하였다. 이 외에도 의대, 간
호대, 약대 학생들이 함께 모여 타 직종에 대한 이해를 높이고
환자안전사건을 다양한 시각에서 바라볼 수 있도록 훈련하는 시
뮬레이션 교육방안도 제안하였다.
“Role-play를 해봄으로써 스스로 깨닫는 부분이랑 스스로 공
부하는 것이 생긴다고 보거든요.” (참여자 1)
“시뮬레이션은 (중략) 의, 간, 약을 다 모여서 시뮬레이션을 해
보셔야 해요.” (참여자 3)
(4) 환자안전교육 도입을 위한 어려움과 도전
약학대학 교수는 약학대학에 환자안전 별도 교과목을 개설하
게 된다면 역할극(Role-play) 교육방식을 활용한 투약오류, ADR
보고, 커뮤니케이션 등의 내용으로 구성하여 실습 직전 학기에
개설하는 것을 제안하였고, 별도 교과목 개설이 아니더라도 ‘기
초약무실습’ 시수를 강화하는 방안으로 환자안전교육을 활성화
하는 의견도 제시하였다.
“Role-play를 많이 할 시간이 없어요. 그래서 그 부분이랑
medication error, ADR, 커뮤니케이션 이렇게 해서 한 과목 정도
를 추가를 실습 직전 학기에 하면 좋을 것 같고요.” (참여자 1)
하지만 현실적으로 2+4년제로 구성된 약학대학 커리큘럼에서
는 환자안전교육을 별도 교과목으로 운영할만한 시간적 여유가
없으므로 2022년 통합 6년제 도입 후에야 가능할 것으로 예측
하였다.
“통 6년제가 되면 가능할 것 같구요. (중략) 어떻게 보면 예
과 개념이라는 게 생기게 되잖아요.” (참여자 1)
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약학대학에서의 환자안전교육을 활성화하기 위해서는 교안 작
성에 지침이 될 수 있는 기본적인 가이드라인 제공 등 정부 차
원에서의 지원이 필요하지만 강제적인 개입은 오히려 발전을 저
해할 수도 있다는 의견을 제시하였다.
“필수를 너무 많이 만드니까.. 이게 규제를 위한 규제가 되어
버리더라구요. 저는 강한 권고 정도였으면 좋겠어요. (중략) 규
제부터 하면, 아마 규제를 위한 규제, 그 다음에 교육도 잘못하
다 보면 교수진도 준비가 안된 상태에서 하면 눈 가리고 아웅
식의 교육이 될 수 밖에 없어요.” (참여자 1)
고 찰(Discussion)
이 연구는 약학대학 학생을 대상으로 환자안전교육 경험이 있
는 약학대학 교수와 병원약사들의 경험과 인식을 파악함으로써
효과적인 환자안전 교육과정 도입방안을 모색하기 위해 수행되
었다. 이를 위하여 주요 정보제공자 면담과 초점집단인터뷰를
실시하였고 그 결과, 환자안전에 대한 인식, 학생 대상 환자안
전교육에 대한 인식 및 평가, 그리고 효과적인 환자안전교육 도
입을 위한 의견 등 3가지 범주와 10가지 하위범주가 도출되었
다. 연구 참여자들은 병원약사들이 과거에 비해 환자안전을 중
요한 과제로 인식하고 있다고 하였으나 실제로 임상현장에서 환
자안전개선에 어려움이 있다고 하였고 학부과정부터 교육을 통
한 환자안전인식 제고가 반드시 필요하다고 하였다. 하지만 현
재 운영되고 있는 환자안전교육은 다양한 한계점을 가지고 있
으므로 보다 효과적인 교육을 위해서는 교육 콘텐츠 개발, 교수
인력 확보, 다양한 교육방법 도입 등이 필요하다는 의견이 제시
되었다.
약사는 단순히 의약품을 조제하거나 연구하는데 그치지 않고
전문 보건의료인으로서 공중보건, 질병예방, 건강증진에 힘써야
하는 사명을 가지고 있다.19) 특히 최근 전세계적으로 보건의료
패러다임이 질병치료 중심에서 예방중심으로 변화되고, 환자와
밀접한 관계를 유지해야 하는 환자 중심 서비스(Patient-Centered
Pharmacy Services)가 강조됨에 따라20) 약사들에게는 약품 공급
및 관리 뿐만 아니라 복약지도, 투약오류 및 ADR 감시 등 의
약품 사용과 관련된 다양한 중재활동들이 요구될 수밖에 없다.21)
우리나라에서도 그 동안 약사를 양성해온 4년제 학제에서는 약
을 연구하고 신약을 개발하는데 중점을 뒀다면, 2000년 의약분
업을 계기로 보다 환자 중심 및 실무 중심의 교육을 강화하기
위해 2009년부터 개방형 6년제(2+4년제)로 전환한 바 있다.22) 연
구 참여자들은 최근 환자안전이 강조되고 있는 만큼 약학대학
학부과정에서 미리 환자안전을 배우는 것이 중요하다고 하였고,
실제로 의료현장에서 약사의 중재가 투약오류 및 처방오류를 감
소시키고 환자의 건강을 개선하는데 영향을 미친다는 연구결과
들이 있다.23-25) 따라서 보건복지부가「제1차 환자안전 종합계획
(2018~2022)」 중 하나로 예비 보건의료인들을 위한 환자안전 교
육 프로그램을 개발하고 학부에 교육과정 신설을 준비하겠다고
발표한 것은 현장에서의 요구를 적절히 반영한 정책이라고 볼
수 있겠다. 하지만 이 계획을 실제로 도입하기 위해서는 현재
교육체계에서의 문제점과 한계를 면밀히 살펴보는 것이 중요하다.
효과적인 환자안전교육을 위해 연구 참여자들은 실무실습의
중요성을 강조했다. 이는 약사들의 역량을 강화하는데 실무실습
교육이 중요하다는 선행연구들에 부합하며,26,27) 약학대학 학생
측면에서도 실무실습을 유용하게 생각한다는 연구결과들이 발
표된 바 있다.28,29) 환자안전은 기본 원칙과 개념에 대한 지식을
바탕으로 실제 임상현장에서 만나게 될 상황에 대처하는 역량
을 갖추는 것이 중요하기 때문에 WHO 역시 학생들이 나중에
근무하게 될 환경의 맥락에서 환자안전을 이해해야 함을 강조
하면서 다양한 실무를 직접 보고 경험하는 것이 필요하다고 하
였다.8) 하지만 이번 연구결과에 따르면, 실습현장에서 활용할 수
있는 환자안전에 대한 교육매뉴얼이 없고 프리셉터 역량에 따
라 교육 수준에 차이가 있을 수 있으며 업무가 과중한 근무환
경에서 프리셉터들이 학생지도에 집중할 수 없다는 한계점들이
있는 것으로 나타났다. 이러한 프리셉터 관련 문제점들은 실습
교육을 이미 도입하여 오랜 시간 운영하고 있는 의과대학과 간
호대학에서도 동일하게 나타나는 현상이다.30,31) 한국약학교육협
의회에서 발간한 「의료기관 실무실습 프리셉터 매뉴얼(2013)」
에는 실무실습 프리셉터의 자격요건 등을 비교적 상세히 규정
하고 있지만,32) 임상현장에서 기존 담당업무와 교육을 병행하면
서 지속적으로 교수자로서의 역량까지 강화하기에는 어려움이
있을 수 밖에 없다.33) 따라서 프리셉터들이 과중한 업무를 수행
하면서도 효과적이고 표준화된 ‘실무실습형 환자안전교육’을 제
공하기 위해서는, 프리셉터들이 활용할 수 있는 환자안전교육
콘텐츠와 매뉴얼이 실습 부서별 특성을 반영한 형태로 개발되
어야 하고 이를 프리셉터들이 충분히 숙지하도록 ‘프리셉터 오
리엔테이션’에서 교육하는 것이 도움이 될 수 있을 것이다.
이 외에도 병원약사들은 실무실습 지도 중 인력, 환경 등의
문제로 학생들 앞에서 환자안전수칙을 지키지 못하는 상황에 대
해 실습지도자로서의 어려움을 호소하였다. 실습 중 경험하는
교육자의 태도나 근무환경은 학생들에게 밀접한 영향을 끼칠 수
밖에 없다. 일례로 의과대학 학생들을 대상으로 시행한 한 연구
에 따르면, 학생들이 임상실습에서 목격하게 되는 환자안전과
관련된 상황이 학생들의 관련 인식형성에도 영향을 미치는 것
으로 나타났다.34) 따라서 학부과정에서의 환자안전교육이 지식
축적으로만 그치지 않고 실제로 임상현장에서의 환자안전 개선
으로 이어지기 위해서는 프리셉터들도 반복적인 환자안전교육
을 받음으로써 인식을 제고해야 한다. 무엇보다 중요한 것은 약
사들이 근무하는 기관에서의 개선노력이다.「의료법 시행규칙」
에는 의료기관에 두는 약사 정원을 규정하고 있지만35) 정원기준
에 미달하는 기관이 절반에 가깝다.36) 의료기관이 환자안전을 위
한 충분한 인력 확보, 관련 시설 구비와 같은 시스템적인 개선
노력이 수반되지 않는다면 환자안전교육을 강화하는 것만으로
목적을 달성하는 것은 불가능할 것이다.
미국의 약학교육인증평가원(Accreditation Council for Pharmacy
Education, ACPE)에서는 양질의 약학대학 교육을 위해 필수 교
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육과정을 제시하고 있는데, 그 중에서 임상과학(Clinical Sciences)
분야에 ‘환자안전(Patient safety)’이 포함되어 있다.37) 하지만 아
직 우리나라에서는 환자안전을 별도의 교과목으로 개설하고 있
는 약학대학은 2020년부터 신설되는 전북대학교 외에는 없고38)
대부분 ‘임상약학개론’에서 기초적인 개념을 가르치는데 그치고
있어 충분한 교육에 한계가 있을 수 밖에 없다. 이와 같이 환자
안전에 대한 인식은 높아졌지만 약학대학에서 관련 교육이 심
도 있게 이루어지지 못하는 이유에 대해 인터뷰에 참여한 약학
대학 교수는 충분한 강의시간과 교수인력 확보 등에 어려움이
있다고 하였다. 약학대학은 폭넓은 교양과 지식을 겸비하고 국
민건강증진에 기여할 약사를 양성한다는 목표로 2+4년제 교육
을 도입했지만, 4년 내에 운영할 수 있는 교육과정이 한정되어
있어 다양한 교과목을 운영하는 것이 불가능하다는 문제점이 지
적되어왔다.22) 하지만 2022년 약학대학이 통합 6년제로 전환된
다면 환자안전교육을 위한 시간배정 문제는 어느 정도 해소될
것으로 예측된다. 다만 실제적인 교육과정 도입으로 연결되기
위해서는 약학교육계에서 환자안전교육이 반드시 필요하다는 합
의와 의지가 있어야 하며 필요시에는 미국과 같이 필수교과목
가이드라인을 규정하는 등 정부 또는 관련 학계의 적절한 개입
도 고려해볼 수 있을 것이다. 이 연구에서는 환자안전교육을 담
당할 교원으로 임상약학 및 사회약학전공 교수가 언급되었는데,
2018년 기준 사회약학 전담교원이 없는 약학대학이 약 30%에
이르고39) 임상약학전공 교수 역시 2+4년제로 전환되면서 대부
분의 학교에서 확보되었음에도 불구하고 임상약학 전 분야를 담
당해야 하는 등의 어려움이 있다.33) 따라서 교육 도입 전까지 환
자안전교육을 직접 시행하고 관련 연구를 지속할 교수진들의 확
보가 필요하며, 임상현장에서 환자안전과 관련하여 활동하고 있
는 전문가를 우선적으로 활용하는 것도 하나의 방법이 될 수 있
을 것이다.
연구 참여자들은 환자안전에 대한 이론적 개념교육과 실무실
습교육 모두 ‘사례를 기반으로 한 체험형 교육’이 효과적이라고
하였다. 의과대학 및 간호대학의 경우, 시뮬레이션, 시나리오 개
발, 보건의료 직종간 교육 등 환자안전교육을 위한 교수법의 효
과를 평가하는 연구가 국내외적으로 다양하게 이루어져 왔으며
그 효과 또한 증명되고 있다.40-42) 하지만 약학대학의 경우 환자안
전교육에 대한 효과를 평가하는 연구가 수행된 적은 있으나10,11,42)
상대적으로 활발하게 이루어지고 있지는 않은 실정이다.43) 보건
의료인은 직종별로 업무적 전문성과 교육과정이 상이하므로 연
구를 통해 약학대학만의 특성을 충분히 반영한 효과적인 교수
법을 탐색하는 것이 환자안전 교육과정 도입 전에 선행되어야
할 것이다.
이 연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 첫째, 인천 지역의
약학대학 교수 1인 및 상급종합병원에서 근무하고 있는 약사 5
인으로 연구 참여자를 선정함으로써 지역별 그리고 병원 및 학
교 규모에 따른 특성과 경험적 편차를 고려하지 못했으므로 연
구결과를 일반화하는 것은 한계가 있다. 둘째, 환자안전교육에
대한 경험과 인식을 교육자 관점에서만 분석하였으므로 교육을
받게 될 당사자인 약학대학 학생 측면에서의 경험과 반응은 고
려하지 못하였다. 이에, 연구진은 향후 예비 약사를 대상으로 환
자안전교육을 실시하고 교육의 효과를 측정할 예정이며 이를 교
육자 측면과 비교 분석함으로써 보다 심도 깊은 연구 결과를 도
출할 수 있을 것으로 예상한다. 셋째, 병원약사만을 대상으로 초
점집단인터뷰를 실시했으므로 지역사회에서 활동하는 약사들의
환자안전 인식, 환자안전교육 경험 등은 파악하지 못했다. 한 연
구에서는 입원환자에 대한 약사 서비스는 의료기관 인증기준 준
수를 위한 노력이 이루어지고 있으나, 지역약국의 경우 복약지
도를 포함한 약제서비스에 대한 평가가 수행되고 있지 않아 약
사 서비스가 질적으로 개선되기 위한 동력이 미비하다고 밝힌
바 있다.44) 따라서 지역약국 등 다양한 보건의료 환경을 고려한
환자안전 교육과정 개발에 대한 추가연구가 필요하다.
결 론(Conclusion)
사회가 약사에게 요구하는 전문 보건의료인으로서의 역할을
감당하고 국민건강증진에 실제적으로 기여하기 위해서는 국내
외에서 강조되고 있는 환자안전에 대해 약학대학 학생들에게 미
리 교육하는 것이 반드시 필요하다. 하지만 효과적인 교육이 이
루어지기 위해서는 교육 환경의 현실적인 어려움을 먼저 파악
하고 이들을 개선하는 방안을 모색하는 것이 선행되어야 할 것
이다. 이 연구를 통해 예비 약사를 대상으로 하는 환자안전 교
육과정을 개발하고 관련 연구를 수행하는 데 있어 유용한 기초
자료로 활용될 수 있게 되길 기대한다.
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